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Hukkumisten suhteellinen määrä on laskenut selvästi 1900-luvun alun luvuista. Kuitenkin 
vuosittain hukkuu yhä noin 200 suomalaista, ja maamme hukkumisluvut ovat korkeammat 
kuin  muissa  länsimaissa.  Tässä  työssä  selvitettiin  Pohjois-Savossa  vuosina  1997–2003 
tutkittujen  120  tapaturmaisen  hukkumiskuoleman  piirteitä,  epidemiologisia  piirteitä, 
ensihoitoa  sekä  ennaltaehkäisyn  mahdollisuutta.  Tutkimuksessa  kiinnitettiin  myös 
huomiota  siihen,  oliko  tapausten  joukossa selittämättömiä tapauksia,  joihin  voisi  liittyä 
geneettisiä riskitekijöitä, kuten alttiutta kylmän veden nielemisen laukaisemaan sydämen 
rytmihäiriöön. 
Lähes  yhdeksän  kymmenestä  hukkuneesta  on  miehiä.  Yleisin  toiminta  hukkumisen 
tapahtuessa on veneily tai uinti, mutta myös veden äärellä liikkuneita putoaa tai kaatuu 
veteen  fataalein  seurauksin.  Suuri  osa  hukkumisista  tapahtuu  kesäisin,  iltapäivisin  tai 
iltaisin,  ja  todennäköisemmin  viikonloppuna  kuin  arkipäivänä.  Jos  kesä  on  lämmin, 
hukkumisia on todennäköisesti enemmän.
Hukkuneen  pelastamisessa  tärkeintä  on  ryhtyä  korjaamaan  elimistön  hapenpuutetta. 
Puhaltaminen  suuhun tai  sieraimiin  pitäisi  aloittaa  jo  vedessä.  Jo  kymmenen  minuutin 
hukuksissa olo huonontaa neurologista selviytymistä.
Hukkumisiin  liittyy usein jokin myötävaikuttava sairaus,  kuten sepelvaltimotauti.  Myös 
myötävaikuttavia vammoja ja tiloja esiintyy,  useimmiten tällainen on vahva humalatila. 
Uidessa hukkuneista suurin osa on päihtyneitä, veneillessä hukkuneistakin yli puolet. Osa 
hukkuneista  on  alkoholin  lisäksi  myös  lääkkeiden  vaikutuksen  alaisena.  Alkoholi  ja/tai 
jokin  taustalla  oleva  sairaus  näyttivät  liittyvän yhtä  tapausta  lukuun ottamatta  kaikkiin 
uidessa tapahtuneisiin hukkumisiin. Osana oikeuslääketieteellistä kuolemansyynselvitystä 
oli tapaturmaisesti hukkuneista neljältä tutkittu pitkä QT -oireyhtymän geenejä negatiivisin 
löydöksin.
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The number of drowning cases in Finland has decreased relatively since the beginning of 
the 20th century. Nevertheless approximately 200 Finns still drown annually and the 
number of drowning cases in our country is higher than in other western countries. In this 
study, typical features, epidemiological characteristics, benefit of acute care and prevention 
possibilities of all 120 accidental drowning cases in North Savo in 19972003 were 
examined. Attention was also paid whether there were unexplained cases that could 
indicate involvement of genetic factors such as predisposition to cardiac arrhythmia 
executed by swallowing cold water.
Almost ninety percent of the drowned are men. The most prevalent action before the 
drowning is swimming, or boating, but also people near water may fall to water with lethal 
outcomes. Most of the drowning cases occurs in summer, in afternoon or evening, and 
more likely in weekend than weekdays. If the summer is warm, drowning cases usually 
occurs more often.
The most important thing in saving the drowned is correction of hypoxia. You should start 
mouth-to-mouth or mouth-to-nostrils resuscitation already in water. Being drowned only 
ten minutes impairs the neurological survival.
Some illnesses, like coronary disease, often play a part in drowning. Injuries or conditions, 
like severe intoxication, are also related to drowning. Swimmers, who drown, are often 
intoxicated, as well as people who were boating. Some of the intoxicated drowned had also 
taken drugs. Alcohol and/or some underlying disease seemed to be involved in all 
drownings of swimmers, excluding one case. In 4 cases the carriership of genetic variants 
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Hukkumisten  suhteellinen  määrä  on  laskenut  selvästi  toista  maailmansotaa  edeltävistä  ajoista. 
Kuitenkin  vuosittain  hukkuu  yhä  noin  200  suomalaista,  ja  maamme  hukkumisluvut  ovat 
korkeammat kuin muissa länsimaissa. 
Lähes yhdeksän kymmenestä hukkuneesta on miehiä. Yleisin toiminta hukkumisen tapahtuessa on 
veneily tai uinti, mutta myös veden äärellä liikkuneita putoaa tai kaatuu veteen fataalein seurauksin. 
Suuri  osa  hukkumisista  tapahtuu  kesäisin,  iltapäivisin  tai  iltaisin,  ja  todennäköisemmin 
viikonloppuna kuin arkipäivänä. Mitä lämpimämpi kesä, sitä enemmän hukkumisia tapahtuu.
Hukkumiset muistuttavat monia muita tapaturmaryhmiä siinä, että merkittävä osa hukkuneista on 
menehtyessään  päihtynyt.  Vesiliikenneonnettomuuksien  uhreja  tutkittaessa  on  havaittu  usealla 
historiassaan rattijuopumuksia, mikä viittaa laajempaan ongelmakäyttäytymiseen ja riskialttiuteen.
Liikennetapaturmia on tutkittu huolellisesti jo pitkään, ja niissä onnettomuuksissa menehtyneiden 
määrä  on  myös  laskenut  selvästi  1900-luvulla.  Vuonna  2011  valmistui 
Onnettomuustutkintakeskuksen  selvitys  vedestä  löytyneistä  vainajista  yhden  vuoden  ajalta. 
Tutkintalautakunta  löysi  monelta  osa-alueelta  kehitettävää  ja  parannettavaa  hukkumiskuolemien 
ehkäisemiseksi.
Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  oli  selvittää  vuosina  1997–2003  Pohjois-Savossa 
oikeuslääketieteelliseen  avaukseen  tulleiden  tapaturmaisten  hukkumistapausten  piirteitä  ja  niissä 
tapahtuneita muutoksia,  myötävaikuttavia tekijöitä  sekä pelastustoimia.  Alaryhmien välisiä  eroja 
olen arvioinut tilastotieteellisin menetelmin.
62 HUKKUMISET
2.1 Yleistä
Suomessa  tapahtuu  vuosittain  keskimäärin  200  hukkumistapausta.  1900-luvun  aikana  on 
hukkumisten  määrä  suhteessa  väestöön  pienentynyt,  mutta  vuosittaiset  vaihtelut  ovat  suuria. 
Vuosisadan alussa ja 1930-luvun puolivälissä hukkui enimmillään lähes 50 miestä ja runsaat 10 
naista 100 000 suomalaista kohti, kun taas vuonna 2001 hukkui seitsemän miestä ja alle yksi nainen 
100 000 henkeä kohti. (Tapaturmatilanne 2002, 2003.)
Suomessa  tapahtuneissa  hukkumistapauksissa  uhri  on  useimmiten  mies,  lähes  yhdeksässä 
kymmenestä tapauksesta. Hukkumisista keskimäärin 2/3 tapahtuu järvialueilla, noin yksi kolmannes 
merellä, ja loput joissa tai muissa pienemmissä vesissä (Karkola 2000). Eniten hukkumisia tapahtuu 
kesäkuukausina.  Korrelaatio  hellepäivien  lukumäärän  ja  hukkuneiden  määrän  välillä  on  selvä: 
yhden asteen nousu kesäkuukauden keskilämpötilassa lisää hukkuneiden määrää noin seitsemällä 
hengellä,  ja  lisäksi  kesäkuuhun,  todennäköisimmin  juhannuksen  vuoksi,  liittyy  keskimäärin  15 
hengen  lisäys  hukkuneiden  määrässä  (Kauranen  ja  Summala  1999).  Myös  kevään  ja  syksyn 
heikkoihin jäihin hukkuu merkittävä joukko ihmisiä.
Yli puolet  hukkuneista on ollut  tapaturman tapahtuessa alkoholin vaikutuksen alaisena (Karkola 
2000).  Alkoholi  on  yhtä  merkittävässä  osassa  tapaturmaisista  kuolemista  vain  tulipaloissa  ja 
paleltumisissa (Mäkelä 1999).
2.2 Hukkumiset vesiliikenneonnettomuuksissa
Vajaa puolet hukkumiskuolemista liittyy vesiliikenneonnettomuuksiin. On arvioitu, että yhdeksän 
kymmenestä hukkuneesta olisi  todennäköisesti  selviytynyt,  mikäli  olisi  käyttänyt  pelastusliivejä. 
Vuonna  1995  suoritetussa  poliisin  ja  merivartioston  tarkastuksessa,  joka  kattoi  lähes  15  000 
veneilijää,  alle  puolella  oli  käytössä  pelastusliivit.  (Tapaturmatilanne  1996,  1996.) Nykyisen 
vesiliikennelain  mukaisesti  kaikissa  moottorilla  varustetuissa  veneissä  ja  yli  viisimetrisissä 
purjeveneissä on oltava pelastusliivit kaikille veneessä oleville; laki ei kuitenkaan velvoita pitämään 
pelastusliivejä päällä (Vesiliikenneasetus 7.2.1997/124).
7Vesiliikennejuopumuksen raja on 1.0 promillea, mutta lievempikin humalatila on lain mukaan este 
veneen  kuljettamiselle,  jos  vaarassa  on  oma  tai  muiden  ihmisten  turvallisuus  (Rikoslaki 
19.12.1889/39).  Vuosina  1977–1982  suoritetussa  vesiratsiatutkimuksessa  noin  joka  neljäs 
moottoriveneen  kuljettaja  oli  nauttinut  alkoholia  ja  noin  sadas  syyllistyi  ruorijuoppouteen,  kun 
rajana oli  tuolloin 1,5 promillea (Pikkarainen ja Penttilä 1984). Tutkittaessa vuosien 1986–1988 
kuolemaan johtaneita vesiliikenneonnettomuuksia on todettu moottoriveneen kuljettajista 64 %:n 
olleen vähintään 1,5 promillen humalassa. Soutajista 50 %:lla ylitti veren alkoholipitoisuus kyseisen 
ruorijuoppouden rajan. Saman tutkimuksen mukaan veneilijän riski joutua veneilyonnettomuuteen 
1,0 promillen humalassa on kymmenkertainen,  1,5 promillen humalassa kaksikymmenkertainen. 
(Pikkarainen ym. 1992.)
Vesiliikenneonnettomuuksissa  hukkuneiden  taustalla  on  usein  yleistä  ongelma-  ja 
riskikäyttäytymistä.  Liikenneministeriön  vuonna  1999  teettämässä  selvityksessä  löydettiin 
rekisteröityjä liikennerikkomuksia 59 %:lta hukkuneista, rattijuoppoustuomion saaneita oli 45 %. 
(Kauranen ja Summala 1999.)
2.3 Hukkumiset Suomessa verrattuna muihin maihin
Hukkumisen  ilmaantuvuutta  eri  maissa  on  vaikea  vertailla.  WHO  on  pyrkinyt  kokoamaan 
hukkumistilastoja, mutta ei huomioi niissä esimerkiksi luonnonkatastrofien yhteydessä hukkuneita. 
WHO:n tilastojen ulkopuolelle rajataan myös vesiliikenne- ja liikenneonnettomuuksien seurauksena 
hukkuneet, jotka kuitenkin joissakin maissa muodostavat merkittävän osuuden kaikista hukkuneista, 
kuten  vesiliikenneonnettomuksissa  hukkuneet  Suomessa.  Tästä  huolimatta  ovat  Suomen 
hukkumisluvut  WHO:n  tilastojen  mukaan  merkittävästi  suurempia  kuin  muissa  länsimaissa. 
(Lunetta ym. 2004.) 
Lunetta  ym.  (2004)  ovat  WHO:n  tilastoja  kommentoivassa  tutkimuksessaan  perehtyneet 
Yhdysvalloissa,  Kanadassa,  Australiassa,  Uudessa  Seelannissa,  ja  Tanskassa  tehtyihin 
hukkumistutkimuksiin  ja  löytäneet  useita  eroja  hukkumisissa  Suomen  tilanteeseen  verrattuna. 
Suomessa on tapaturmaa edeltävä alkoholin käyttö yleisempää, kun taas lasten osuus hukkuneista 
on pienempi kuin useassa muussa maassa. Kulttuuriin ja ilmastoon liittyvät eroavaisuudet ilmenevät 
siinä, kuinka usein hukkumispaikka on kylpyamme tai  uima-allas.  Vesiliikenneonnettomuuksissa 
hukkuneiden  osuus  on Suomessa samankaltainen kuin Tanskassa ja  Uudessa-Seelannissa,  mutta 
8suurempi kuin Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa. (Lunetta ym. 2004.)
2.4 Hukuttautuminen itsemurhamenetelmänä
Hukuttautuminen on yksi itsemurhamenetelmistä. Naisilla se on suhteellisesti hieman käytetympi 
tekotapa kuin miehillä (Öhberg 2000). Vuonna 2011 teki itsemurhan hukuttautumalla yhteensä 42 
ihmistä: 21 miestä ja 21 naista (Tilastokeskus). Osassa hukkumistapauksia tapahtuman tahallisuutta 
on vaikea selvittää, joten onkin arvioitu, että jopa 20 % hukuttautumalla tehdyistä itsemurhista ei 
tule ilmi (Karkola 1990).
2.5 Hukkumisen patofysiologia
Hukkuessaan  uhri  voi  olla  vajonnut  nesteeseen  vain  osittain.  Olennaista  on  se,  että  neste 
hengitysteissä  estää  ilman  hengittämisen.  Aluksi  uhri  pyrkii  pidättämään  hengitystään,  kunnes 
kehittyy larynxspasmi ja uhri nielee runsaasti nestettä. Hypoksemia ja hyperkapnia lisääntyvät hetki 
hetkeltä,  ja  larynxspasmin  lauetessa  neste  pääsee  hengitysteihin.  Hypoksemian  edelleen 
pahentuessa  uhri  menettää  tajuntansa,  ja  sydämen  syketaajuus  laskee,  kunnes  sydän  pysähtyy. 
(Rautiainen 2011.)
2.6 Hukkuneen elvytys ja ennuste
Hukkunutta elvytettäessä tärkeintä on korjata hypoksemiaa. Uhrin hengitystiet pitäisi saada mahdol-
lisimman pian vedenpinnan yläpuolelle, ja mikäli mahdollista, jo ennen vedestä nostamista pitäisi 
tehdä puhalluksia suusta suuhun tai suusta sieraimiin. Kun olosuhteet ovat hyvät, eli uhri on rannal-
la,  veneessä  tai  muulla  tukevalla  alustalla,  aloitetaan  puhallus-paineluelvytys.  Terveydenhuollon 
ammattilaisten tekemistä toimenpiteistä merkittävimpiä on onnistunut intubaatio, jonka myötä ven-
tilaatio onnistuu parhaiten, huolimatta tilanteeseen usein liittyvästä kohonneesta ventilaatiovastuk-
sesta. (Rautiainen 2011.)
9Uhri voi toipua täydellisesti, jos elvytys aloitetaan alle minuutissa hukkumisesta. Mikäli hukuksissa 
olo  kestää  10  minuuttia,  on  ennuste  heikentynyt  etenkin  neurologisen  selviytymisen  suhteen. 
(Rautiainen 2011.)
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3 HUKKUMISELLE ALTISTAVAT GENEETTISET RISKITEKIJÄT
On arvioitu, että osassa hukkumistapauksissa kyse ei ole hukkumisesta sinänsä vaan geneettisestä 
alttiudesta saada kuolemaan johtava sydämen rytmihäiriö kylmän veden joutuessa tapaturmaisesti 
nieluun uidessa.  Jo pitkän aikaan on epäilty,  että  pitkä QT –oireyhtymä (englannista  johdetulta 
lyhenteeltään LQTS), joka on harvinainen, perinnöllinen sairaus, saattaisi olla joissakin tapauksissa 
hukkumisen tärkeä riskitekijä. Pitkä QT -oireyhtymän ilmentymiä ovat tykytys- ja tajuttomuuskoh-
taukset, pahimmillaan äkkikuolema. Tajuttomuuskohtaus johtuu kääntyvien kärkien kammiotaky-
kardiasta,  joka usein pysähtyy itsestään.  Rytmihäiriö  voi  kuitenkin pitkään jatkuessaan muuttua 
kammiovärinäksi ja johtaa äkkikuolemaan. Rytmihäiriön laukaisevana tekijänä voi toimia voimak-
kaan  fyysisen  rasituksen  tai  tunnereaktion  lisäksi  myös  uiminen,  pelästyttävä  ääniärsyke  tai 
elektrolyyttihäiriöt,  kuten  hypokalemia.  Kääntyvien  kärkien  takykardiaa  voi  esiintyä  myös 
oireyhtymästä riippumatta eräiden lääkeaineiden aiheuttamana. (Swan 1998.).
Pitkä QT -oireyhtymä on vallitsevasti periytyvä sairaus, jonka syynä ovat useimmiten muutokset 
sydänlihassolujen ionikanavarakenteissa, tai harvemmin poikkeava tukiproteiini ankyriini B,  joista 
seurauksena  on eri  mekanismien  kautta  aktiopotentiaalin  ja  QT-ajan pidentyminen (Viitasalo  ja 
Swan  2008).  Ionikanavamuutosten  taustalta  tunnetaan  12  eri  geeniä,  ja  vielä  tunnistamattomat 
geenit ovat todennäköisesti varsin harvinaisia (Hekkala 2011). Itse ionikanavageenien mutaatioita 
tiedetään olevan useita satoja (Marjamaa 2009).  
Pitkä  QT  -oireyhtymä  löydetään  usein  lapselta  tai  nuorelta,  joka  voimakkaan  fyysisen  tai 
psyykkisen rasituksen yhteydessä menettää tajuntansa. EKG:ssä havaitaan yleensä pitkä QT-aika ja 
usein  tilannetta  selvitettäessä  myös  lähisukulaisilta  löydetään  sama  oire  EKG-poikkeavuutta 
myöten.   Aivojen hapenpuutteen pitkittyessä kohtaukseen voi liittyä kouristuksia,  joiden vuoksi 
kohtaus voidaan tulkita epileptiseksi (Swan 1998). Oireyhtymän esiintyvyyden arvioidaan olevan 
1:20001:10 000 (Marjamaa 2009).  Suomessa tunnetaan noin 100 oireyhtymää sairastavaa sukua 
lähinnä  maan  eteläosista.  Oireyhtymä  on  todettu  noin  500  potilaalla,  heistä  200  on  oireisia. 
(Viitasalo 2000.)
Tajuttomuuskohtaus johtuu kääntyvien kärkien kammiotakykardiasta, joka usein pysähtyy itsestään. 
Rytmihäiriö voi kuitenkin pitkään jatkuessaan muuttua kammiovärinäksi ja johtaa äkkikuolemaan. 
Rytmihäiriön laukaisevana tekijänä voi  toimia voimakkaan fyysisen rasituksen tai  tunnereaktion 
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lisäksi  myös  uiminen,  pelästyttävä  ääniärsyke  tai  elektrolyyttihäiriöt,  kuten  hypokalemia. 
Oireyhtymän  yleisimmässä  muodossa,  LQT1:ssä,  potilaiden  rytmihäiriö  ilmaantuu  lähes 
yksinomaan stressin  yhteydessä.  LQT2-potilaat  saavat  oireita  eniten  henkiseen stressiin  liittyen, 
mutta  myös  kuuloärsykkeen  laukaisemana  (Hekkala  2011).  LQT3-potilaat  oireilevat  lähes 
ainoastaan levossa tai nukkuessaan. (Viitasalo 2000.)
Ensimmäisen synkopeen jälkeen on äkkikuoleman todennäköisyys ilman hoitoa vuoden kuluessa 20 
%,  ja  15  vuoden  kuluessa  53  %.  Asianmukaisessa  beetasalpaajahoidossa  vastaavat 
todennäköisyydet ovat 1 % ja 9 %. LQT3-potilailla beetasalpaajahoidon hyötyjä ei ole kuitenkaan 
osoitettu (Hekkala 2011). Beetasalpaajahoidon tehoa valvotaan EKG:n pitkäaikaisrekisteröinneillä, 
ja  mikäli  lääkitys  katsotaan  vaikutukseltaan  riittämättömäksi,  voidaan  potilaalle  asentaa 
fysiologinen  sydämentahdistin  tai  rytmihäiriötahdistin.  Etenkin  LQT2-potilaiden  on  tärkeää 
huolehtia kaliumtasapainosta (Hekkala 2011). Lisäksi potilailla on myös kilpaurheilu- ja uintikielto 
(Ellonen 2004). (Viitasalo 2000.) 
Suomalaisia,  synnynnäistä  pitkä  QT  -oireyhtymää  sairastavia  potilaita  tutkittaessa  on  löydetty 
kahden  eri  geenin  mutaatiot,  joiden  kantajat  muodostavat  merkittävän  osan  oireyhtymää 
sairastavien joukosta ja joita voidaan siten kutsua perustajamutaatioiksi. KCNQ1-geenin KCNQ1-
Fin-mutaatio  löytyy  30  %:lta  suomalaisista  LQTS-potilaista.  Selvitettäessä  potilaiden  sukujen 
vanhimpia  mutaation  kantajia  havaittiin  kyseisten  esivanhempien  synnyinpaikkojen  sijoittuvan 
Suomen  kartalla  Oulu-Joensuu-suuntaiselle  vyöhykkeelle.  7  %  suomalaisista  LQTS-potilaista 
muodostavien  HERG-Fin-mutaation  kantajien  sukuja  tutkittaessa  on  todettu  esivanhempien 
synnyinpaikkojen sijoittuvan Itä-Suomeen (Piippo ym. 2000). (Piippo ym. 2001.) 
Tutkittaessa  165:ttä  vuosina  1998–2001  Etelä-Suomessa  vedestä  löytynyttä  vainajaa  löydettiin 
heidän  joukostaan ainoastaan  yksi  LQTS-mutaatiota  kantanut  (Lunetta  ym.  2003).  Kyseessä  oli 
kylpyammeesta löydetty nainen, jonka kuolema oli luokiteltu itsemurhaksi ja jonka LQTS-mutaatio 
oli tyyppiä HERG-Fin (Lunetta ym. 2002).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS
Olen työssäni  keskittynyt  tutkimaan yleisimpiä  eli  tapaturmaisia  hukkumistapauksia,  perehtynyt 
hukkumistapausten yleisiin trendeihin ja siihen, kuinka kyseiset tapaturmat olisi voitu estää. Oliko 
onnettomuuden synnyssä ratkaisevinta uhrin oma tai muiden paikalla olleitten ihmisten toiminta, 
vai mahdolliset ympäristöön ja sen turvallisuuteen liittyvät seikat? Tarkoituksena on myös arvioida, 
onko uidessa hukkuneiden joukossa mahdollisesti henkilöitä, jotka olisivat geneettisistä tekijöistä 
(kuten pitkä QT -oireyhtymä) johtuen alttiita hukkumiselle.
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5 AINEISTO JA MENETELMÄT
Aineisto  kerättiin  silloisen  Itä-Suomen  lääninhallituksen  Kuopion  yksikön  arkistoista.  Poimin 
vuodesta  2003  taannehtivasti  edeten  täysien  kalenterivuosien  ajalta  Pohjois-Savon  alueella 
oikeuslääketieteellisessä  ruumiinavauksessa  tutkitut  hukkuneet  (mukaan  lukien 
vesiliikennetapaturmissa menehtyneet sekä itsemurhiksi ja epäselviksi luokitellut). Pyrin saamaan 
kokoon vähintään  100 tapaturmaisesti  hukkuneen tapausta.  Hukkuneiden osuus  kaikista  vuoden 
oikeuslääketieteellisistä ruumiinavauksista vaihteli 3,1:stä 5,3 %:iin (taulukko 1).
TAULUKKO 1. Hukkuneille tehdyt ruumiinavaukset Pohjois-Savossa 1997–2003









Tiedonkeruu tapahtui  tekemäni,  82-kohtaisen lomakkeen avulla  (ks.  Liite  1).  Keräämääni  tietoa 




Vuosina 1997–2003 Pohjois-Savossa tutkittiin oikeuslääketieteellisissä ruumiinavauksissa yhteensä 
152  hukkumistapausta,  joista  tapaturmaisesti  hukkuneita  oli  120  (79  %),  hukuttautumalla 
itsemurhan tehneitä oli 23 (15 %), ja lisäksi 9 (6 %) jäi kuolemanluokaltaan epäselviksi (kuvio 1). 
Yksi henkilöistä oli hukkunut lomamatkalla ulkomailla, muut Pohjois-Savossa. Joukossa ei ollut 
yhtään  hukuttamalla  tehtyä  henkirikosta.  Hukkumisista  yksi  oli  tapahtunut  vuonna 1990,  mutta 
hänet  löydettiin  vasta  1997 KRP:n  Itä-Suomen alueen  tehostetussa autojen  kanssa kadonneiden 
henkilöiden etsinnässä.
KUVIO 1. Hukkumiset jaoteltuina kuolemanluokan ja obduktion suorittamisvuoden mukaan
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6.2 Tapaturmaisesti hukkuneiden demografisia piirteitä
Tapaturmaisesti hukkuneista naisia oli 20 (16,7 %). Hukkuneiden ikäjakauma oli 10 kuukautta  83 
vuotta.  Iän keskiarvo oli  49 vuotta,  miehillä 50 vuotta ja naisilla 44 vuotta.  Miesten ja naisten 
ikäjakauma  on  varsin  samankaltainen  (p  =  0,262),  suurin  ikäryhmä  muodostuu  keski-ikäisistä 
(kuvio 2 ja taulukko 2).
TAULUKKO 2. Tapaturmaisesti hukkuneiden ikäjakauma
0–44-vuotiaat 45–59-vuotiaat 60-vuotiaat  ja 
vanhemmat
yhteensä
nainen 6 (5,0 %) 11 (9,2 %) 3 (2,5 %) 20 (16,7 %)
mies 29 (24,1 %) 39 (32,5 %) 32 (26,7 %) 100 (83,3 %)
yhteensä 35 50 32 120
χ² = 2,681, df =2, p = 0,262
KUVIO 2. Tapaturmaisesti hukkuneiden ikäjakauma
Alaikäisiä hukkuneista oli yhdeksän, joista alle kouluikäisiä neljä, 7–12-vuotiaita kaksi ja 13–17- 
vuotiaita  kolme.  Tutkittuna  ajanjaksona  tapahtui  liikenneonnettomuus,  jossa  sillalta  veteen 
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ajautuneeseen  autoon hukkui  neljä  lasta.  Muut  alaikäisten  hukkumiset  liittyivät  veneilyyn  (yksi 
tapaus), veteen putoamiseen (kolme tapausta) tai uintiin (yksi tapaus). Ryhmän vanhimmat, kaksi 
17-vuotiasta, olivat molemmat yli 1,5 promillen humalatilassa kuollessaan.
Tapaturmaisesti  hukkuneista  87:lta  oli  tiedossa ammatti  (taulukko 3).   Eri  ammatteja  oli  55,  ja 
yleisin  niistä  oli  maanviljelijä  (7  henkilöä),  seuraavaksi  yleisimpiä  metsuri  ja  kirvesmies  (6 
henkilöä). Tavoitteena oli kerätä tietoa myös uhrien asemasta työelämässä sekä asuinolosuhteista, 
mutta tutkimani aineiston perusteella tämä seikka jäi usein epäselväksi. 
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TAULUKKO 3. Tapaturmaisesti hukkuneiden ammatit
ammatti lukumäärä ammatti lukumäärä
artesaani, maalari 1 metsuri 6
asemapäällikkö 1 myyjä 1
atk-konsultti 1 nukketaiteilija 1
autoilija 1 offset-monistaja 1
autonasentaja 2 opettaja 1
autonkuljettaja 2 perhepäivähoitaja 1
eläinlääkäri 1 putkiasentaja 1
erikoislääkäri 1 rakennusmestari 2
hitsaaja 1 rakennusmies 4
hoitaja 1 ravitsemustyöntekijä 1
kaivosmies 1 sairaala-apulainen 2
kirvesmies 6 sekatyömies 3
koneenhoitaja 1 siivooja 3
koneenkuljettaja 1 silittäjä 1
koneteknikko 1 syväkairaaja 1
kotiavustaja 1 sähköasentaja 1
laitosapulainen/siivooja 1 sähkömekaanikko 1
laitosasentaja 1 tehdastyöläinen 1
laitosmies 1 teleteknikko 1
leikkurinhoitaja 1 työmies 4
lentokapteeni 1 työnjohtaja 2
lentoupseeri 1 työnsuunnittelija 1
levyseppähitsaaja 1 urakoitsija 1
liikkeenharjoittaja 1 varastomies 2
maanviljelijä 7 vetokoneenkäyttäjä 1
maatalouslomittaja 1 viilaaja 1
meklari 1 yksityisyrittäjä 1
metallimies 1
Yleisin  siviilisääty  hukkuneilla  oli  naimaton,  joskin  avioliitossa  eläviä  oli  lähes  yhtä  paljon 
(taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Tapaturmaisesti hukkuneiden siviilisääty
Siviilisääty n %
naimaton 42 0,0 %
avioliitossa 39 32,5 %
eronnut 11 9,2 %
leski 4 3,3 %
avoliitossa 15 12,5 %
ei tietoa siviilisäädystä  9 7,5 %
Tapaturmaisesti  hukkuneista  64:llä  (53  %)  oli  tiedossa  jokin  perussairaus.  Tunnettujen 
perussairauksien  määrä  vaihteli  heillä  yhdestä  viiteen.  14 hukkuneen (12  %) sairaushistoria  oli 
tuntematon.  Olen  luokitellut  eri  sairaudet  ryhmiin,  ja  yleisin  sairausryhmä  (29  esiintymää)  oli 
psyykkiset  sairaudet,  joihin kuuluu muun muassa alkoholismi.  Toiseksi  yleisin sairausryhmä oli 
muut eli ei-iskeemiset sydän- ja verisuonisairaudet, joihin kuuluu esimerkiksi verenpainetauti, 28 
esiintymällä (taulukko 5).
TAULUKKO 5. Tapaturmaisesti hukkuneiden perussairaudet
sairausryhmä esiintymät hukkuneet
Psyykkiset sairaudet 29 23 (19,2 %)
Muut sydän- ja 
verisuonisairaudet
28 23 (19,2 %)
Ruoansulatuselimistön sairaudet 17 14 (11,7 %)
Neurologiset sairaudet 12 11 (9,2 %)
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 12 11 (9,2 )
Iskeemiset sydän- ja 
verisuonisairaudet
10 10 (8,3 %)
Aineenvaihduntasairaudet 7 6 (5,0 %)
Hengityselinten sairaudet 3 3 (2,5 %)
Jokin muu 10 7 (5,8 %)
Esitietojen perusteella  uhreista  47:llä  (39,2 %) oli  alkoholiongelma,  8:lla  (6,7  %) oli  esiintynyt 
lääkkeiden väärinkäyttöä, ja seitsemällä (5,8 %) huumausaineiden käyttöä.
Ruumiinavauspöytäkirjojen  tietojen  perusteella  pyrin  arvioimaan  uhrien  liikuntakykyä.  Tietojen 
perusteella 100 henkilön (83 %) liikuntakyky oli hyvä, 14:lla (12 %) liikkuminen oli vaikeutunut ja 
19
yksi  henkilö  oli  liikuntakyvytön.  Hukkuneiden  uimataidosta  oli  kerrottu  vain  osassa  tapauksia. 
Uimataitoisiksi tiedettiin 38 henkilöä (32 %), uimataidottomiksi 5 (4 %). 
Veneilyonnettomuudessa  menehtyneistä  46  henkilöstä  kolmen  (7  %)  tiedettiin  käyttäneen 
onnettomuutensa  yhteydessä pelastusliivejä.  Yhdeksästä  jäihin pudonneesta  kolmella  (33 %) oli 
käytössä jokin turvaväline (kelluntaliivit tai jäänaskalit).
6.3 Hukkumisten tapahtumapaikat
Hukkuneista  70  (58  %)  hukkui  kotikunnassaan.  Hukkuneista  viidesosa  oli  kuopiolaisia. 
Leppävirtalaisten määrä oli suuri verrattuna kunnan asukaslukuun (kuvio 3).
Verrattaessa  toisiinsa  eri  kunnissa  hukkuneiden  määrää  sekä  kuntien  asukaslukua  havaitaan 
esimerkiksi Kangaslammilla ja Leppävirralla tapahtuneen paljon hukkumisia asukaslukuun nähden 
(kuvio 3).
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KUVIO 3. Tapaturmaisesti hukkuneiden määrä tapahtuma- ja asuinkunnan mukaan, sekä kuntien 
asukasmäärät
Hukkumisista 85 (71 %) tapahtui vainajalle tutussa ympäristössä, esimerkiksi kodin tai kesämökin 
läheisyydessä. 115 tapauksesta on tiedossa, millaiseen veteen uhri hukkui. Yleisin hukkumispaikka 
oli järvi (88 hukkunutta, 73,3 %). Joukossa ei ollut lainkaan hukkumisia uima-altaaseen tai kylpy-
ammeeseen (kuvio 4). Pienikin määrä vettä saattoi olla vaarallinen aikuiselle. Tämän aineiston 
ojiin, maakuoppaan tai pihan altaaseen/lammikkoon hukkuneilla oli kaikilla jonkinlainen altistava 
tekijä, vahva humalatila ja/tai jokin sairaus tai fyysinen rajoite, kuten alttius kouristelukohtauksiin, 
heikentynyt liikuntakyky, pikkuaivorappeuma, selkärankareuma tai trakeostooma.
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KUVIO 4. Tapaturmaisten hukkumisten tapahtumapaikat
6.4 Toiminta hukkumisen tapahtuessa
Hukkumisista 46 eli 38 prosenttia tapahtui veneillessä. Uidessa hukkuneita oli 34 (28 %). Kolman-
neksi suurimman alaryhmän muodostavat eri syistä veden äärellä liikkuneet ja sinne pudonneet tai 
kaatuneet (kuvio 5).
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KUVIO 5. Hukkuneen toiminta onnettomuuden tapahtuessa
Alaryhmien kokojen vuosittainen vaihtelu on suurta. Vaikka suuri osa hukkumisista liittyikin venei-
lyyn, ei vuonna 1999 tapahtunut lainkaan tällaisia kuolemia, ja vuonna 1998 taas vain yksi ihminen 
hukkui uidessa (kuvio 6).
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KUVIO 6. Tapaturmaisesti hukkuneet vuosittain toiminnan mukaan ryhmiteltynä
6.5 Hukkumisten ajankohta
Tapaturmaisten hukkumisten määrä vaihteli vuosittain (kuvio 7). Määrä oli pienin vuonna 2001 (11 
hukkunutta) ja suurin vuonna 1997 (22 hukkunutta).
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KUVIO 7. Tapaturmaisten hukkumisten määrä vuosina 1997–2003
Tutkittaessa  hukkumisten  tapahtumakuukautta,  todetaan  näitä  tapaturmia  tapahtuneen  eniten 
kesäkuukausina, runsaimmin kesä- ja heinäkuussa (kuvio 8).
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KUVIO 8. Tapaturmaisesti hukkuneet tapahtumakuukauden mukaisesti
Eriteltäessä  hukkumisia  kuukausien  lisäksi  vielä  toiminnan  mukaan,  todetaan,  että  veneilyyn 
liittyviä onnettomuuksia on tapahtunut melko tasaisesti toukokuusta lokakuulle. Uintikuolemia on 
tapahtunut veneilyyn liittyviä hukkumisia enemmän kesä- ja heinäkuussa.  Veteen putoamisia on 
tapahtunut kahdeksana eri kuukautena (kuvio 9).
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KUVIO 9. Tapaturmaiset hukkumiset jaoteltuina toiminnan ja tapahtumakuukauden mukaisesti
Hukkumisia on tapahtunut eniten tiistaisin, seuraavaksi eniten perjantaisin ja lauantaisin (kuvio 10). 
Viikonpäivät painottuvat kuitenkin eri tavoin, kun otetaan huomioon, mitä uhri oli tekemässä ennen 
tapaturmaansa  (kuvio  11).  Veneilijöiden  hukkumisista  30 % oli  tapahtunut  tiistaina,  uimareiden 
hukkumisia taas oli tapahtunut eniten lauantaisin (35 %). Veteen pudonneiden hukkumisista 35 % 
oli tapahtunut maanantaisin.
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KUVIO 10. Tapaturmaiset hukkumiset tapahtuman viikonpäivän mukaan
KUVIO 11. Tapaturmaiset hukkumiset jaoteltuna toiminnan ja tapahtuman viikonpäivän mukaan
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Tarkasteltaessa  vuorokaudenaikaa,  jona  tapaturmaiset  hukkumiset  ovat  tapahtuneet,  voidaan 
havaita,  että  veneilyyn  ja  uintiin  liittyvistä  hukkumista  suuri  osa  on  tapahtunut  vuorokauden 
jälkimmäisellä  puoliskolla.  Jäihin,  niin  jalkaisin  kuin  moottorikulkuneuvolla  liikuttaessa 
tapahtuneet  vajoamiset  sijoittuvat  päiväsaikaan.  Veteen  putoamisia  on  tapahtunut  tasaisesti  eri 
vuorokauden aikoina (kuvio 12).
Kuvio 12. Tapaturmaiset hukkumiset jaoteltuina toiminnan ja vuorokauden ajan mukaan
6.6 Hukkuneiden pelastustoimet
Tapaturmaisesti hukkuneista 64 (53 %) oli tapahtumapaikalla yksin. Tämä selittää osaltaan sitä, että 
uhrien pelastaminen vedestä on vienyt paljon aikaa. Kuitenkin niissäkin tapauksissa, joissa uhrin 
veteen  joutuminen  tai  pinnan  alle  vajoaminen  oli  nähty,  on  pelastaminen  kestänyt  kauan. 
Tapauksista 18:ssa on pelastamisen arvioitu kestäneen alle tunnin, ja vain viidessä tapauksessa alle 
15 minuuttia.
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Uhreista 27:ää (23 %) yritettiin elvyttää. Elvytystoimet olisivat voineet olla muutamissa tapauksissa 
paremmat, esimerkiksi oikeaa puhallus-paineluelvytystä uhrin käsien nostelun sijaan, tai saamalla 
intubaatioputken  perille  henkitorveen  ruokatorven  sijaan.  Toisaalta  myös  olosuhteet  ovat 
vaikeuttaneet  elvytystä.  Yhdessä  tapauksista  mainittiin  nielun  liejuisuuden  vaikeuttaneen 
intubaatiota. Kolmelle uhrille saatiin elvytyksen tuloksena ainakin joksikin aikaa pulsoiva rytmi. 
Yksi uhreista oli hoidossa sairaalassa noin puoli vuorokautta ennen menehtymistään.
6.7 Myötävaikuttaneet sairaudet ja tilat
Tapaturmaisesti  hukkuneista  29:lle  (24  %)  oli  kirjattu  kuolemansyytodistukseen  jokin 
myötävaikuttava  sairaus.  Yhdellä  vainajista  myötävaikuttavia  sairauksia  oli  kaksi.  Yleisin 
sairausryhmä oli iskeemiset sydän- ja verisuonisairaudet, joihin kuuluvia sairauksia oli todettu 14 
vainajalla (taulukko 6).
TAULUKKO 6. Myötävaikuttavat sairaudet ryhmittäin
Iskeemiset sydän- ja verisuonisairaudet 14
Psyykkiset sairaudet 7
Neurologiset sairaudet 3
Muut sydän- ja verisuonisairaudet 2
Ruoansulatuselimistön sairaudet 1
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 1
Jokin muu 2
Vainajista, joilla oli myötävaikuttava sairaus, oli naisia 2 (7 %). Tämän ryhmän ikäjakauma oli 21– 
83  vuotta,  keskiarvona  58,7  vuotta,  eli  korkeampi  kuin  tarkasteltaessa  kaikkia  tapaturmaisesti 
hukkuneita. Vain auto-onnettomuudessa hukkuneilla ei ollut myötävaikuttavia sairauksia.
68  vainajalla  (57  %)  oli  oikeuslääkärin  arvion  mukaan  myötävaikuttava  vamma  tai  tila, 
tyypillisimmin vahva humalatila.
Osana  oikeuslääketieteellistä  kuolemansyynselvitystä  oli  tapaturmaisesti  hukkuneista  neljältä 
tutkittu pitkä QT -oireyhtymän geenejä negatiivisin löydöksin. 
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6.8 Alkoholin osuus
Uhreista 49:llä ei ollut elimistössä alkoholia. 66:lla alkoholia nauttineella veren alkoholipitoisuuden 
jakauma oli 0,3 – 3,5 promillea, keskiarvo 1,4 promillea ja mediaani 1,8 promillea. Tapaturmaisesti 
hukkuneilta  viideltä  ei  voitu  luotettavasti  määrittää  elimistön  alkoholipitoisuutta  joko  ruumiin 
mätänemismuutosten tai uhrin sairaalassa hoidon vuoksi.
Vertailtaessa sukupuolia toisiinsa päihtymyksen (veren alkoholipitoisuus yli 0,5 promillea) suhteen, 
voitiin todeta, että naiset ja miehet olivat yhtä usein päihtyneitä hukkuessaan (χ² = 0,140, df = 1, p = 
0,708). Naisista päihtyneitä oli 10 (53 %), selväksi luokiteltavia 9 (47 %), kun taas miehillä nämä 
ryhmät olivat 55 (57 %) ja 41 (43 %).
Vertailtaessa  hukkuneita  toisiinsa  toiminnan  ja  päihtymyksen  mukaan,  havaitaan  kuitenkin 
merkittäviä eroja. Uidessa hukkuneista valtaosa on ollut päihtynyt, veteen pudonneista puolet, ja 
veneilijöistä noin kaksi kolmasosaa. Muut alaryhmät ovat olleet selvin päin (kuvio 13).
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KUVIO 13. Tapaturmaisesti hukkuneet jaoteltuina toiminnan ja päihtymyksen mukaan
Päihtyneiden osuus hukkuneista vaihtelee viikonpäivän mukaan, ja erot ovat merkitseviä. Tiistaina 
menehtyneistä  64 % on ollut  selvin päin,  kun taas lauantaina ja keskiviikkona on päihtyneiden 
osuus ollut suuri (82 ja 77 %) (taulukko 7).
TAULUKKO 7. Päihtyneiden osuus eri viikonpäivinä hukkuneista








χ²= 13,508, df = 6, p = 0,036
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Myös  hukkumisen  vuorokaudenajan  ja  päihtymyksen  välinen  yhteys  on  selkeä.  Aamupäivällä 
hukkuneet  ovat  olleet  yhtä  lukuun ottamatta  selvin päin,  ja kohti  aamuyötä päihtyneiden osuus 
hukkuneista lisääntyy (taulukko 8).
TAULUKKO 8. Päihtyneiden osuus eri vuorokauden aikoina hukkuneista
Selvät tai vähäisesti 
päihtyneet
Merkittävästi päihtyneet
aamupäivä klo 6-12 18 1
iltapäivä klo 12-18 13 22
iltayö klo 18-24 7 26
aamuyö klo 0-6 0 4
ei tietoa 12 12
Tapaturmaisesti hukkuneista 26:lta löydettiin farmakologisissa tutkimuksissa 22:ta eri lääkeainetta. 
Yleisin  löydös  oli  kofeiini,  jota  esiintyi  14  vainajalla.  22  lääkeaineesta  yhdeksän  oli  erilaisia 
bentsodiatsepiineja  tai  niiden  metaboliitteja,  yleisimpänä  niistä  diatsepaami.  Bentsodiatsepiinien 
lisäksi löytyi vielä neljää muuta psyykelääkettä. 
Bentsodiatsepiinejä löytyi 12 hukkuneen elimistöstä. Heistä 11 oli alkoholin vaikutuksen alaisena, 
veren alkoholipitoisuuden vaihdellessa 1,23,2 promilleen.
Tapaturmaisesti hukkuneiden elimistöistä ei löydetty huumausaineita.
6.9 Hukkumisten ehkäiseminen
Osana omaa tiedonkeräystäni pyrin arvioimaan, mikä oli avaintekijä tapaturmassa, sairaskohtaus, 
vahva  humalatila,  luonnonolosuhteet  vai  mahdollisesti  toisen  henkilön  tuottamus,  hurjastelu, 
puutteellinen valvonta tai jonkinlaiset esineelliset virheet. 
Tapaturmaisista hukkumisista kaksi oli selvästi seurausta toisen henkilön toiminnasta. Kyseessä oli 
yhdestä tapaturmasta, jossa kolme miestä lähti kokeilemaan järvelle perämoottorivenettä. Toinen 
matkustajista oli yllättäen kääntänyt ruoria, vene oli kallistunut ja kaikki kolme miestä joutuneet 
veden varaan. Kaksi kolmesta hukkui, molemmilla taustalla alkoholiongelmaa, ja toisella todettiin 
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obduktiossa veren alkoholipitoisuudeksi 2,1 promillea.
Sairaskohtauksia hukkumisten aiheuttajana on usein vaikea todentaa. Näistä hukkumisista kahdessa 
vaikuttaa  sairaskohtaus  varsin  todennäköiseltä  tapahtuman  selittäjältä.  Tapauksista  toisessa 
kuusikymppinen mies alkoi saunomisen jälkeen uidessaan yllättäen räpiköidä ja vajosi pian pinnan 
alle. Ruumiinavauksessa todettiin hänen sairastaneen sepelvaltimotautia. Toisessa tapauksessa alle 
40-vuotias  mies,  jolla  oli  historiassa  kouristeluita,  löytyi  hukkuneena  piha-altaasta  alle  metrin 
syvyisestä vedestä.
Puutteellisesta  valvonnasta  lienee  ollut  kyse  kolmessa  tapauksessa.  Kahdessa  näistä  vainaja  oli 
lapsi.  3-vuotias  poika hukkui  rantaveteen pyrkiessään rannalta  matkaveneeseen.  Vajaa 2-vuotias 
poika hukkui jokeen, kun äiti oli vielä sisällä pukemassa toista poikaansa. Kolmannessa tapauksessa 
vahvasti alkoholin ja lääkkeiden vaikutuksen alainen 21-vuotias mies jätettiin yksin laiturille muun 
seurueen poistuessa paikalta.
Hukkumisista  kaksi  on  seurausta  vainajan  erityisen  riskialttiista  käyttäytymisestä.  Molemmissa 
tapauksissa uhri lähti muiden paikalla olijoiden estelyistä huolimatta uimaan.
Tapauksista 12:ssa olen arvioinut luonnonolosuhteiden olleen merkityksellisiä. Näistä hukkumisista 
seitsemän liittyi veneilyyn ja kovaan tuuleen. Seitsemästä viisi liittyi kalastamiseen, joko uisteluun 
tai verkkokalastukseen.
Esineellisiä virheitä ei tullut esille tässä aineistossa.
6.10 Mahdolliset hukkumiselle altistavat geneettiset tekijät
Mahdolliseen  hukkumiselle  altistavaan  geneettiseen  tekijään  (kuten  pitkä  QT  -oireyhtymä) 
liittyväksi  onnettomuudeksi  sopisi  uidessa  tapahtunut,  yllättävä  hukkuminen.  Tässä  aineistossa 
uidessa hukkuneilla oli neljää lukuun ottamatta alkoholia veressään. Jäljelle jäävistä kolmella oli 
jokin  merkittävä,  myötävaikuttavaksi  arvioitava  sairaus,  joten  ainoastaan  yksi  sopisi  tällaisen 
geneettisen tekijän aiheuttamaksi uhriksi. Hänkin oli iältään noin 70-vuotias, joten on 
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todennäköistä,  ettei  tämänkaltainen  ongelma  olisi  ilmennyt  jo  aiemmin.  Osana 
oikeuslääketieteellistä kuolemansyynselvitystä oli tapaturmaisesti hukkuneista neljältä tutkittu pitkä 
QT -oireyhtymän geenejä negatiivisin löydöksin.
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7 POHDINTA
Verrattaessa tämän aineiston tuloksia aiempaan tietoon tapaturmaisesti hukkuneista todetaan, että 
miesten osuudessa, kesän merkittävyydessä hukkumisen ajankohdassa ja alkoholin esiintymisessä ei 
ole  eroa.  Kaurasen  selvityksessä  vuonna  1999  olivat  yleisimmät  toiminnat  ennen  hukkumista 
veneily  ja  uinti,  kuten  tässäkin  aineistossa.  Onnettomuustutkintakeskuksen  ajalta  1.4.2010–
31.3.2011  tutkimissa  hukkumisissa  uinti  oli  yleisin  toiminta,  joskin  vain  muutaman 
prosenttiyksikön verran suurempi veneilyyn verrattuna (Onnettomuustutkintakeskus 2011).
Vesiliikenneonnettomuuksia on tutkittu vuosien varrella useaan otteeseen. Tämän aineiston tulokset 
vaikuttavat  hukkumisen  ajankohdan,  ikäjakauman,  sukupuolen  ja  alkoholin  suhteen 
samansuuntaisilta kuin aiemmat (taulukko 9).
TAULUKKO 9. Eri vesiliikenneonnettomuuksia tutkineiden selvitysten vertailua




vuodenaika 57,4 % kesäaikaan 55,4 % kesäaikaan 50 % kesäaikaan
vuorokaudenaika 42,1 % iltapäivällä tai illalla 67,8 % päivällä tai 
illalla
56,5 % iltapäivällä tai 
illalla
ikäjakauma 93,5 % hukkuneista yli 15-
vuotiaita
99,7 % yli 15-vuotiaita 97,8 % yli 15-vuotiaita
sukupuoli 94,5 % miehiä 94,6 % miehiä 84,8 % miehiä
alkoholin osuus 63,4 %:lla veneen 
kuljettajista veren alk.pit. > 
1,5 prom.
87,4 %:ssa tapauksista 
alkoholilla oli osuutta
58,7 %:lla veren alk. 
pit. > 0,5 prom.
Onnettomuustutkintakeskus tutki seikkaperäisesti veteen liittyneet kuolemat vuoden ajalta aiemmin 
mainittuna ajanjaksona. Omassa aineistossani ja tuossa selvityksessä ovat tulokset samankaltaisia 
hukkuneiden ikäjakauman suhteen,  eli  hukkunut  on useimmiten keski-ikäinen.  Molemmissa tuli 
esille  myös  kohtuullisen  kokoinen  alaryhmä,  joka  oli  hukkumishetkellä  sekä  alkoholin  että 
psyykelääkkeiden vaikutuksen alaisia.
Pitkä QT -oireyhtymän kaksi suomalaista perustajamutaatiota on peräisin osin Itä-Suomesta. Tässä 
aineistossa  tuli  anamnestisesti  esille  vain  yksi  tapaus,  jonka  piirteet  sopisivat  pitkä  QT 
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-oireyhtymään. Koska kyseinen vainaja oli jo noin 70-vuotias, tuntuu epätodennäköiseltä, ettei pitkä 
QT -oireyhtymä olisi tullut esille aiemmin, ja näin ollen todennäköisyys pitkä QT -oireyhtymän 
esiintymiselle  tässä  aineistossa  on  häviävän  pieni.  Täydellisen  varmuuden  voisi  asiaan  saada 
kuitenkin  vain  tekemällä  kudosnäytteistä  geenitutkimuksen.  Osana  oikeuslääketieteellistä 
kuolemansyynselvitystä olikin tapaturmaisesti hukkuneista neljältä tutkittu pitkä QT- oireyhtymän 
geenejä negatiivisin löydöksin. 
Yhteenvetona  sanottakoon,  että  Pohjois-Savossa  tapahtuneet  tapaturmaiset  hukkumiset  eivät 
vaikuta eroavan koko maan hukkumisista.
Tutkimani hukkumistapaukset olivat runsaan kymmenen vuoden takaa, mutta ihmisten asenteissa ja 
toimintatavoissa  on  tuskin  tapahtunut  tänä  aikana  mitään  suurta  muutosta.  Hukkuminen  on 
useimmiten  seurausta  uhrin  riskialttiista  käyttäytymisestä.  Osassa  hukkumistapauksia  muilla 
ihmisillä  olisi  ollut  keinoja  yrittää  estää  uhkaavaa  tapaturmaa,  toisaalta  esille  tuli  sekin,  ettei 
päihtynyttä miestä voi väkisinkään pitää kuivalla maalla.
Vedestä  pelastaminen  ja  elvyttäminen  ovat  vaativia  tehtäviä.  Kun  ihminen  painuu  tahattomasti 
pinnan alle,  on ennuste huono. Tehokkainta hukkumisten ehkäisyä on pysyä päihtyneenä poissa 
vesien ääreltä,  käyttää veneessä pelastusliivejä  ja harkita  tarkkaan liikkumista  jäällä  keväisin  ja 
syksyisin. Aikuisten täytyy valvoa lapsiaan herkeämättä, kun lähellä on vettä, ja huolehtia siitä, että 
mahdollisimman moni oppisi uimaan.
Yhteiskunnallammekin  olisi  mahdollisuus  tehdä  jotain.  Missään  koulussa  ei  uimaopetusta  saisi 
karsia  rahanpuutteen  vuoksi.  Ensiapuun  liittyvää  opetusta  voisi  lisätä  kaikissa  toisen  asteen 
koulutuksissa.  Tilastot  tapaturmista  ja  kuolemansyistä  mm.  2000-luvulta  ovat  osoittaneet 
kiistattomasti  sen,  ettei  alkoholin  verotusta  ole  tarpeen  höllentää.  Mitä  vähemmän 
alkoholinkulutusta,  sitä  vähemmän  esiintyy  alkoholiin  liittyviä  haittoja,  kuten  erilaisia 
tapaturmakuolemia.
Lainsäädännössä olisi mielestäni tarvetta muutoksiin. Pelastusliivien käyttöön tulisi velvoittaa myös 
soutuveneissä. Ruorijuoppouden rajan tulisi olla 0,5 promillea, kuten maaliikenteessäkin.
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LIITTEET
LIITE 1, aineistonkeräyslomake 
Lyhenne Muuttuja Kuvaus ja vaihteluväli
 Yleiset ja taustatekijät
1. TUNN Tunniste
2. VIHVU Vihkon vuosi
3. NUMVUO Numero vihkoissa
4. IKÄ Ikä





7. TYÖEL Päätoimisesti työelämässä 1 = on
2 = ei ole
3 = ei tietoa
8. LAPSI Lapsi, alle kouluikäinen kuten kohta 7
9. KOUL Koululainen kuten kohta 7
10. OPISK Opiskelija kuten kohta 7
11. ELÄK Eläkeläinen kuten kohta 7





6 = ei tietoa
13. ASOLSU Asuinolosuhteet 1 = yksin
2 = perheen kanssa (mukaan lukien avoliitto)
3 = laitoksessa
4 = asunnoton
5 = ei tietoa


























26 = jokin muu, mikä?
15. TAKU Tapahtumakunta ks. kohta 14
16. TAV Tapahtumavuosi
17. TAKK Tapahtumakuukausi 1 = tammikuu jne.
18. TAPV Tapahtumapäivä







8 = ei tietoa
20. TAVRK Tapahtumavuorokaudenaika 1 = aamupäivä klo 06-12
2 = iltapäivä klo 12-18
3 = iltayö klo 18-24
4 = aamuyö klo 00-06




22. HUKPA Hukkumispaikka 1 = uima-allas, kylpyamme tms. rakennelma
2 = luonnonvesi





6 = pilkkiminen ym. jäällä liikkuminen
7 = työ
8 = jokin muu, mikä?
9 = ei tietoa
24. LIIK Liikuntakyky, anamneesista päätellen 1 = hyvä
2 = liikkuminen vaikeutunut
3 = liikuntakyvytön
4 = ei tietoa
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25. UIM Uimataito 1 = kyllä
2 = ei
3 = ei tietoa
26. VELIIK Vesillä/jäällä liikkumistaito kuten kohta 25
27. YKS Oliko uhri liikkeellä yksin? kuten kohta 25
28. TATU Tapahtumapaikan tuntemus kuten kohta 25
29. SAIR1 Sairaus 1 0 = ei sairauksia
1 = iskeemiset sydän- ja verisuonisairaudet
2 = muut sydän- ja verisuonisairaudet
3 = neurologiset sairaudet
4 = hengityselinten sairaudet
5 = ruoansulatuselimistön sairaudet
6 = aineenvaihduntasairaudet
7 = tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
8 = psyykkiset sairaudet
9 = jokin muu, mikä?
30. SAIR2 Sairaus 2 kuten kohta 29
31. SAIR3 Sairaus 3 kuten kohta 29
32. LÄÄK1 Lääkitys 1 0 = ei lääkityksiä
1 = sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet, 
diureetit
2 = neurologisten sairauksien lääkkeet
3 = hengityselinten sairauksien lääkkeet
4 = ruoansulatuselimistön sairauksien lääkkeet
5 = aineenvaihduntasairauksien lääkkeet
6 = tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet
7 = psyyken lääkkeet
8 = jokin muu, mikä?
9 = ei tietoa
33. LÄÄK2 Lääkitys 2 kuten kohta 32
34. LÄÄK3 Lääkitys 3 kuten kohta 32
35. ELTAP1 Viimeaikaiset elämäntapahtumat 1 0 = ei muutoksia
1 = työttömyys
2 = eläkkeelle jääminen
3 = uusi työ
4 = läheisen ongelmat/kuolema
5 = parisuhteen päättyminen/ongelmat
6 = vankeus, pidätys, rattijuopumus
yms. poliisin kanssa tekemisiin joutuminen
7 = taloudelliset vaikeudet
8 = asunnottomuus
9 = sairastuminen, muut terveydelliset
ongelmat
10 = tapaturma
11 = asuinpaikan vaihto
12 = muu
13 = ei tietoa
36. ELTAP2 Viimeaikaiset elämäntapahtumat 2 kuten kohta 35
42
37. ELTAP3 Viimeaikaiset elämäntapahtumat 3 kuten kohta 33
38. ALKONG Aikaisempi alkoholiongelma 1 = anamneesin pohjalta
2 = oikeuslääketieteellisen tutkimuksen
pohjalta
3 = ei viitteitä alkoholiongelmasta
39. LÄÄKON Aikaisempi lääkeongelma 1 = kyllä
2 = ei
3 = ei tietoa
40. HUUMON Aikaisempi huumeongelma kuten kohta 39
Ruumiinavauslöydökset
41. MYÖSAI1 Myötävaikuttavat sairaudet 1
42. MYÖSAI2 Myötävaikuttavat sairaudet 2
43. MYÖSAI3 Myötävaikuttavat sairaudet 3
44. MYÖVAM1 Myötävaikuttavat vammat 1
45. MYÖVAM2 Myötävaikuttavat vammat 2
46. LISÄLÖY1 Lisälöydökset 1
47. LISÄLÖY2 Lisälöydökset 2
48. LISÄLÖY3 Lisälöydökset 3
49. ALK Alkoholi 1 = kyllä, mitä alkoholia?
2 = ei
3 = ei mitattu
50. ALKSYY
Alkoholin 
mittaamattomuuden / tuloksen 
epäluotettavuuden syy
1 = ruumis mädäntynyt
2 = uhri on ollut hoidossa
51. ALKVER Alkoholipitoisuus veressä








55. HUUM2 Huume 2 kuten kohta 54
56. LÄÄOK1 Lääke 1, hoitotason mukaisena pitoisuutena
57. LÄÄOK2 Lääke 2, hoitotason mukaisena pitoisuutena
58. LÄÄOK3 Lääke 3, hoitotason mukaisena pitoisuutena
59. LÄÄOK4 Lääke 4, hoitotason mukaisena pitoisuutena
60. LÄÄOK5 Lääke 5, hoitotason mukaisena pitoisuutena
61. LÄÄOK6 Lääke 6, hoitotason mukaisena pitoisuutena
62. LÄÄLII1 Lääke 1, hoitotasoa suurempana pitoisuutena
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63. LÄÄLII2 Lääke 2, hoitotasoa suurempi pitoisuutena
64. HUOYL Huono yleiskunto 1 = kyllä
2 = ei
65. VIALVÄL Riittävät veneilyvarusteet 1 = kyllä
2 = ei
3 = ei tietoa
66. PELLII
Olivatko pelastusliivit 
käytössä? kuten kohta 65
67. TURVÄL Muiden turvavälineiden käyttö kuten kohta 65
68. VÄLKÄY Käytettiinkö välineitä oikein? kuten kohta 65
69. TOITUO Toisen henkilön tuottamus kuten kohta 65
Avaintekijä tapaturmassa
70. SAIKOH Sairaskohtaus 1 = kyllä
2 = mahdollisesti
3 = ei tietoa
71. HUMAL Vahva humalatila 1 = kyllä
2 = ei
3 = ei tietoa
72. LUONN Luonnonolosuhteet kuten kohta 71
73. KÄYTT
Hurjastelu yms. 
käyttäytyminen kuten kohta 71
74. PUUTVAL Puutteellinen valvonta kuten kohta 71
75. ESVIRH Esineelliset virheet kuten kohta 71
76. PELVII Pelastuksen viive (min)  
77. PERELV Annettiinko peruselvytystä? kuten kohta 71
78. UHREL Saatiinko uhri elvytettyä? kuten kohta 71
79. TAPKU Tapahtumien kulku 1 = täydellinen
2 = epätäydellinen
3 = ei tiedossa
80. HUKTA Hukkumisen tahallisuus 1 = poissuljettu
2 = mahdollinen
3 = todellinen
81. HISTO Onko histologisia näytteitä? 1 = kyllä
2 = ei
82. QT




2 = tutkittu sydänoireiden tai
rytmihäiriöiden takia
3 = ollut tiettävästi terve
4 = qt-tutkimus suoritettu
5 = ei tietoa
